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Abstract
Addiction has negative effects on people's psychological and social aspects. In fact, addiction is a chronic
disease that causes various biological, psychological and social impact of. The aim of current study was
Effectiveness of process emotion regulation strategies in improvement on executive functions and quality of
life in recovered addictions in drop in centers. The method of this research is experimental that we used pre-
tests and post-tests with control group. The sample consisted of 24 male of recovered addictions in drop in
centers that selected with accessible sampaling and randomly they have been appointed in experimental and
control group. Experimental group received emotion regulation strategies based on gross model for ten
sessions, while the control group don,t take any intervention. The information were assessed via Wisconsin
card sorting test and quality of life questionnaire.The data were analyzed by analysis of multivariate
covariance. The results show that process emotion regulation strategies improve executive functions and
increase quality of life in experimental group. Process emotion regulation strategies suggest positive clinical
implications in substance abuse treatment and relapse prevention.
Keywords: Process emotion regulation, Executive function, Quality of life, Addiction, Drop in centers (DIC).
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چکیده
روان، یشـناخت سـت یزگونـاگون عواملکهاستمزمنيماریبکیادیاعتواقعدر. داردافرادیاجتماعویروانمختلفيهاجنبهبريادیزیمنفاثراتادیاعت

شیافـزا ویـی اجرايکارکردهـا بهبـود درجانیهيندیفرآییجونظميراهبردهایاثربخشنییتعحاضرپژوهشهدف. داردریتأثآندریاجتماعویشناخت
گـروه بـا آزمـون پـس -آزمونشیپیشیآزمايهاطرحچارچوبدرپژوهشروش. استکرجشهربیآسکاهشمراکزافتهیبهبودمعتاداندریزندگتیفیک

وشـدند انتخابدسترسدريریگنمونهروشبهکهبودکرجشهربیآسکاهشمراکزافتهیبهبودمعتادانازمرد24شاملنظرموردنمونه. باشدیمکنترل
جلسـه دهمدتبهگروسمدلبریمبتنجانیهییجونظميراهبردهابرنامهشیآزماگروه. شدندنیگزیجاشیآزماوکنترلگروهدودریتصادفصورتبه

يهـا کـارت يبنددستهآزمونازاطلاعاتيآورجمعيبرا.نکردندافتیدريامداخلهگونهچیهطرحانیپاتاکنترلگروهکهیحالدرکردندافتیدریگروه
دادنـد نشـان جینتا.شداستفادهيریچندمتغانسیکوارلیتحلآزمونازهاافتهیلیتحليبراویجهانبهداشتسازمانیزندگتیفیکپرسشنامهونیسکانسیو

نظـم يراهبردهـا آموزش.شدشیآزماگروهافراددریزندگتیفیکشیافزاوییاجرايکارکردهاارتقاموجبجانیهيندیفرآمیتنظيراهبردهاآموزشکه
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.بیآسکاهشمراکز، ادیاعت، یزندگتیفیک، ییاجرايکارکردها، جانیهيندیفرآمیتنظيراهبردها: هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

01/03/1396پذیرش نهایی: 19/02/1396پذیرش اولیه: 26/08/1395تاریخ دریافت: 

Journal of Cognitive Psychology, Vol. 5, No. 2, Summer 2017

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

13
96

.5
.2

.1
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                             1 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455780.1396.5.2.1.7
https://system.khu.ac.ir/jcp/article-1-2614-en.html


و همکارانی برهانعبداالله

1396http://jcp.khu.ac.ir، تابستان2شماره ، 5دوره فصلنامه روانشناسی شناختی

٢٤

مقدمه
هـاي سـال درکـه سـلامت کنندهتهدیدجديمواردازیکی
سـازمان سـوي از،اجتمـاعی سـریع تغییراتبهتوجهبااخیر
بـه اجتماعیگذارانسیاستوقانونمجریان،بهداشتیهاي

قـرار توجهموردجامعهدرمشکلاتترینمهمازیکیعنوان
اقشـار میـان درپرخطررفتارهايواعتیادشیوع،استگرفته

سبببررسیدر).2009،همکارانو1فرگوسن(استمختلف
ومحققان،درمانازپسبازگشتوموادمصرفسوءشناسی
پـایین تحمل،هیجانتنظیمدرنقص،مختلفپردازاننظریه

،عـادتی وتفکـر بـدون رفتارهـاي ،هیجـانی اجتناب،ناراحتی
،مــوادهــاينشــانهبــهنســبتســوگیري،فکــرينشــخوار

خطايوايمقابلههايمهارتدرنقص،پایینخودکارآمدي
،بابـایی ازنقـل بـه ؛2،2005بلوم(اندنمودهعنوانرامعنوي
درناتوانیازناشیکههیجانیجویینظمپایینسطح).1391
مصرفشروعدرهاستآنمدیریتوهاهیجانباموثرمقابله

).2008و همکاران 3پارکر(داردمواد نقش
مـی تـوان  ،مواداز جمله تأثیرات مخرب اعتیاد و سوء مصرف 

به کاهش کیفیت زندگی افراد در اثر تبعات ایـن اخـتلال بـر    
زندگی فردي و اجتمـاعی اشـاره کرد.طبـق تعریـف سـازمان      

کیفیـت زنـدگی بـه معنـاي ادراك فـرد از      ،بهداشت جهـانی 
موقعیت زندگی خود در زمینه فرهنگ و نظام هاي ارزشی که 

معیارها ،نتظاراتا،در آن زندگی می کند و در رابطه با اهداف
و دل مشغولی هاي اوست. در این تعریف مؤلفه هاي سلامت 

ســطح اســتقلال و روابــط ،وضــعیت روان شــناختی،جســمی
اجتماعی در ارتباط با خصوصیات بارز محیطی به شیوه نظـام  
مند و مؤثر در سایه ي تفاوت هاي بین فرهنگی لحاظ شده و 

فـرد در مـورد   در کل کیفیت زندگی به قضـاوت ادراك شـده   
(فتحـی  اینکه چقدر از زندگی خـود راضـی اسـت اشـاره دارد    

). مطالعات نشان داده اند که در افراد معتاد بـه  1390،آشتیانی
مواد افیونی همپوشی علائم روانپزشکی بخصوص افسـردگی  
و اضطراب رابطه منفی با کیفیت زندگی دارند. سـوء مصـرف   

خصـیت هـم بودنـد    کنندگان هرویین که مبتلا به اخـتلال ش 
کیفیت زندگی پایین تري را نسبت به معتـادانی کـه اخـتلال    
شخصیت نداشتند نشان داده اند. شـروع و سـابقه مشـکلات    
خانوادگی و اجتماعی از دیگر عوامل مرتبط با کیفیت زنـدگی  
در اعتیاد طولانی مدت به اپیوت ها می باشد. بنـابراین همـه   

که سوء مصـرف مـواد   مطالعات انجام شده مشخص کرده اند 

1 . Fergosen
2 . Blum
3. Parker

مخدر با کیفیت زنـدگی پـایین تـر همـراه اسـت (ونتیگـت و       
، ؛ بــه نقــل از پورنقــاش تهرانــی و همکــاران4،2003مریــک
1391  .(

یکی دیگر از کارکردهاي روان شناختی فردي که در اثر سـوء  
مصرف مواد دچار اختلال می شود می توان به کارکرد هـاي  

کنتـرل فرایندبهمربوطاجراییاجرایی اشاره کرد.کارکردهاي
سازماندهی،ارزیابیتواناییشاملکهاستچندبعديشناختی

انعطـاف بـراي ظرفیتـی چنینهم.استاهدافبهدستیابیو
ومشـکل یـک بـا کـه زمـانی ،سـازگارانه رفتارهـاي پذیري

هايپژوهشنتایج. باشدمی،شوندمیمواجهجدیدموقعیت
طـور بـه هیجانیتنظیمرشدکهدهدمینشانشناختیرشد
کنتـرل مثـل اجراییکارکردهايازهستهچندینتوسطقوي
دیگـر وگیـري تصـمیم ،نامناسـب رفتارهـاي بازداري،توجه

،5تاتنهـام (اسـت شدهحمایتبالاسطحشناختیهايفرایند
نشـان مختلفمطالعهچندینشواهد)6،2011کیسیوهري

مثـل اجرایـی کارکردهـاي ازهـایی جنبـه رشدکهدهدمی
افـزایش بـا قويطوربه،اجراییتوجهوشدهکنترلبازداري

و7سـیموند (اسـت ارتبـاط درهیجانتنظیموهیجانیدرك
ــومرشــد). 2007، همکــاران ــنازشــناختیعل ــاای ــهادع ک

یکـدیگر بـا ارتبـاط درهیجـانی تنظیمواجراییکارکردهاي
پیچیـده شـکل بـه شناختوهیجان. کندمیحمایتهستند

اطلاعـات پردازشبرايهردووهستندمتصلیکدیگربهاي
بعـلاوه ). 8،2007ولفـه وبـل (کننـد مـی کارعملاجرايو

هـردو اجرایـی کارکردهايوهیجانتنظیمکهاستمحتمل
بــهکمــکبــرايتوانــدمــیهیجــان. بگذارنــدتــأثیربــرهم

وشـود اسـتفاده عمـل ویادگیري،شخصافکارسازماندهی
بـازخورد شـخص هیجانـات تنظیمازهمشناختیفرایندهاي

عـاطفی اختلالاتتمامدرهیجان).2009، دیلون(گیرندمی
اخـتلالات اکثـر درهیجـانی ناهمـاهنگی . داردبسزایینقش
).2010،آلداو(کندمیبروزروانی

در فــردکــهشــودمــیباعــثهــاهیجــانمــدیریتتوانــایی
راهبردهـاي از،بالاسـت مـواد مصرفخطرکههاییموقعیت

). 10،2002جانسونو9ترینیداد(کنداستفادهمناسبايمقابله
بـر قادرنـد افـراد امـا دارنـد زیسـتی مبنايهاهیجانهرچند

4 . Wenting@Merik
5 . Tatenham
6 . Heri@ kasy
7 . Simond
8 . Bell@Wolphe
9 .Trinidad
10. Johnson
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ایـن بگذارنـد اثرکنندمیابزارراهیجانهااینکههاییشیوه
اشارهفرایندهاییبهشودمینامیدههیجانتنظیمکهتوانایی

ابـراز وتجربهچگونگیوفردکنونیهايهیجانبرکهدارد
،هـا هیجـان مـوثر مدیریت).2010،گروس(گذاردمیاثرآنها

هنگـام بـه خـود سـاختن آراموتسـکین . 1: ازاسـت عبارت
کنتـرل . 4خشـم؛ مدیریت. 3اعمال خودکنترلی؛.2ناراحتی؛

. 5مناسـب؛ مکـان وزمـان درهـا هیجـان ابـراز . 5ها؛تکانه
کـردن اداره. 7مـداوم؛ افسردگیوخشم،اضطرابازاجتناب
ازجلـوگیري . 8زنـدگی؛ اجتناب ناپذیرمشکلاتوهاناکامی

حلتواناییوقضاوترويبرمنفیهايافکندن هیجانسایه
بـه گذاشـتن ارزشوپذیرش. 10وناکامیتحمل. 9مسأله؛

آنجااز).1389،نیلوفريورستمی؛1،2001کلارك(خودمان
وداشـته بهنجـار تحـول درمحورينقشهیجانتنظیمکه

شـمار بـه روانیهاياختلالایجاددرمهمعاملی،آنضعف
بـه قـادر کـه افـرادي ،باورنـد اینبرپردازاننظریه،رودمی

روزمـره رویـدادهاي برابـر درهیجاناتشـان صـحیح مدیریت
نشانراروانیاختلالاتتشخیصیهاينشانهبیشتر،نیستند

و کیفیت زندگی در این افراد افت قابل ملاحظه اي دهندمی
).2009، 2کلبر(خواهد داشت

هسته مرکزي درمان در این پژوهش آموزش راهبردهاي نظم 
) مـی  2003جویی فرایندي هیجان مبتنی بـر مـدل گـروس (   
فرایند مدل،باشد. گروس بر اساس مدل کیفیت تولید هیجان

نظم جویی هیجان را ارائه کرد کـه مـدل اولیـه شـامل پـنج      
ارزیابی و پاسخ) می باشـد. بـه   ،توجه،موقعیت،مرحله (شروع

یـک هـدف   ،اعتقاد گروس هر مرحله از فرایند تولید هیجـان 
مـی تواننـد   ،هیجاننظم دهی بالقوه دارد و فرایندهاي تنظیم

،گروس و تامپسـون در نقاط مختلف این فرایند اعمال شوند (
مدل فرایند نظـم جـویی   ،). گروس بر اساس مدل اولیه2007

هیجان را ارائه کرد و پنج نقطـه از مراحـل تولیـد هیجـان را     
محـل اعمـال یـک خـانواده از     ،مشخص کرد که هـر نقطـه  

فرایندهاي نظم دهی هیجان اسـت. ایـن پـنج نقطـه شـامل      
،هـاري) اصـلاح موقعیـت (خوداظ  ،انتخاب موقعیت (اجتنـاب) 

تغییـر شـناختی (بازارزیـابی) و    ،گسترش توجه (حواس پرتی)
مـی باشـد. در شـروع یـک هیجـان      ،تعدیل پاسخ (بـازداري) 

عواملی وجود دارد که فرد را در موقعیت برانگیختگی هیجانی 
قرار می دهد یا او را از آن موقعیت دور می کند (اجتنـاب). در  

مـی تـوان در فراینـد تولیـد     ،مرحله دوم یا اصـلاح موقعیـت  

1 .Clark
2 .Kleber

ایجاد کرد. در این مرحله یکی از راهبردهاي هیجان تغییراتی
خوداظهاري می باشد. در مرحله سوم (توجـه)  ،تنظیم هیجان

تغییر جهت ،یکی از راههاي ایجاد تغییر و نظم جویی هیجان
و یا گسترش توجه می باشد. سه شیوه گسترش توجه شـامل  

خوار فکــري اســت (گــروس و تمرکــز و نشــ،حــواس پرتــی
حواس پرتی یکی از فنون ،). از بین این فنون2007،تامپسون

و 3فراشناختی تنظیم هیجان به حساب مـی آیـد (پاپـاجورجیو   
توجه خـود را تمامـاً روي موقعیـت    ،). فرد با تمرکز1386،ولز

یاجنبه خاصی از آن تشدید می کند و نشخوار فکـري شـامل   
ــا   ــه روي احساس ــز توج ــت. در  تمرک ــدهاي آن اس ت و پیام

ایجـاد  ،چهارمین مرحلـه از مراحـل تولیـد هیجـان (ارزیـابی)     
وظیفه نظم جـویی بخشـی در ایـن مرحلـه     ،تغییرات شناختی

بازارزیـابی شـناختی اسـت.    ،است و یکـی از راهبردهـاي آن  
مرحله پاسخ دهی است و تعدیل پاسخ آخـرین  ،آخرین مرحله

ا تشـکیل مـی دهـد    بخش از فراینـد نظـم جـویی هیجـان ر    
).2007،(گروس و تامپسون

) 2011(7و سینها6هولتزمن،5پرپلتیکوا،4ي اکسلروددر مطالعه
جویی هیجان و فراوانی سوءمصرف مواد در که به بررسی نظم

زنان مبتلا به سوءمصرف مـواد و اخـتلال شخصـیت مـرزي     
نتیجه اند به این دریافت کننده رفتاردرمانی دیالکتیکی پرداخته

جویی هیجان بهبود یافتـه نـه تنهـا موجـب     اند که نظمرسیده
بهبود خلق بلکه همچنین با کاهش فراوانی سوءمصرف مـواد  

) 2011(10و هوفمن9سزانسوگوتی،8مرتبط بود. همچنین سزاز
اي که به بررسـی اثربخشـی آمـوزش راهبردهـاي     در مطالعه

جه و سوگیري تو،جویی هیجان بر وسوسه سیگارکشیدننظم
اند که افـرادي  اند به این نتیجه رسیدههیجانات منفی پرداخته

کردنـد وسوسـه   که از راهبردهاي بازارزیابی بیشتر استفاده می
راکمتريتوجهسوگیريعاطفه (هیجان) منفی کمتر و،کمتر

در مطالعـه  .دادنـد نشـان کشـیدن هاي سیگارنشانهبرابردر
انـد کـه مصـرف    داده) نشـان  2007دیگري دیمف و کـورنر ( 

جویی هیجاناتشـان مشـکل دارنـد ویـا     کنندگان مواد در نظم
موادازاستفادهتسریعسببشانمنفیهیجانیحالاتاینکه

در واقع مدیریت هیجان هـا بـه منزلـه فراینـدهاي     .گرددمی
ارزیـابی و تغییـر   ،درونی و بیرونی است که مسئولیت کنتـرل 

3 .Papageorgiou
4 .Axelrod
5 .Perepletchikova
6 .Holtzman
7 .Sinha
8 .Szasz
9 .Szentagotai
10 .Hofmann.
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مسیر تحقق یافتن اهداف او بر واکنش هاي عاطفی فرد را در 
عهده دارد و هرگونه اشکال و نقص در تنظیم هیجانـات مـی   
تواند فـرد را در برابـر اخـتلالات روانـی آسـیب پـذیر سـازد        

). بنابراین مـی تـوان گفـت کـه     2003، 1(گارنفسکی و کرایج
تنظیم هیجان عامل کلیدي و تعیین کننده در بهزیستی روانی 

،)2001، اشد (گارنفسکی و همکـاران و کارکرد اثربخش می ب
که در سـازگاري بـا رویـدادهاي تنیـدگی زاي زنـدگی نقـش       

) تا جایی کـه مـی تـوان    1998، 2اساسی ایفا می کند (گروس
گفت که تنظیم هیجان بر کل کیفیت زنـدگی فـرد اثـر مـی     

). در واقـع نتـایج   2012، میردورقی و حسنی،گذارد (مشهدي
ظم جـویی مـؤثر هیجـان هـا     پژوهش ها نشان می دهد که ن

بهزیسـتی روان  ،داراي پیامدهاي مطلوبی بر بهداشـت روانـی  
سلامت جسمانی و روابط بین فردي می باشد (ریف ،شناختی
).2012،؛ به نقل از حسنی1998،و سینگر

در عصر حاضر به علت پیشرفت هاي فناوري و تأثیر مستقیم 
ي سـلامت و  پرداختن به مسئله،آن بر کیفیت زندگی انسان

عوامل تأثیرگذار بر آن اهمیت ویژه اي یافته اسـت. و تـأمین   
سلامتی افراد جامعـه از مهـم تـرین مسـائل اساسـی در هـر       
کشوري محسوب می شود. مطالعات علمی وسیعی که در این 

می تواند با شناسایی دقیق تر عوامـل  ،زمینه صورت می گیرد
چیـدگی هـاي   تهدیدکننده ي سـلامتی و رفـع ابهامـات و پی   

کیفیـت و سـبک زنـدگی و علـل     ،مربوط به بیماري شناسـی 
راهگشاي برنامـه هـاي ارتقـا سـلامت     ،آسیب هاي اجتماعی

ــل و کریستینســن ،جســمانی ــی و اجتمــاعی باشــد (نی ، 3روان
بـا عنایــت بــه شــیوع گســترده و وســیع انــواع مــواد  ). 2009

ل روانگردان در کشور بویژه در میان اقشار جوان ضرورت کنتر
و مهار این پدیده در ابعاد مختلف اجتناب ناپذیر است. هر چند 
ــادي و   ــه بنی ــر تلاشــهاي علمــی در دو جنب در ســالهاي اخی
، کاربردي در چالش با این معضل قابل ملاحظـه بـوده اسـت   

لکن نظـر بـه حساسـیت موضـوع ارائـه روشـهاي درمـانی و        
 ـ ز آموزشی متنوع می تواند بسیار موثر باشد. پژوهش حاضر نی

در این راستا قابل ارزیابی بوده بویژه آنکه به دو جنبه اساسـی  
شـناختی (کارکردهـاي   شناختی یعنی هیجـان و سلامت روان

اجرایی) و بازپروري آنها می پردازد. این پژوهش هم از جنبـه  
بنیادي و هم کاربردي به مساله درمان اعتیاد پرداختـه اسـت   

هیجان بـا مؤلفـه هـاي    به بیان دیگر با توجه به رابطه تنظیم 
بازداري کنتـرل  ،حل مساله،کارکردهاي اجرایی (برنامه ریزي

1. Garnefeski & Kraaij
2. Gross
3. Nell @ Christensen

حافظه کاري و...) و تاثیر هیجان و شـناخت در کیفیـت   ،شده
بر آن است تا اثر بخشی آمـوزش  این پژوهش،زندگی انسان

راهبردهاي تنظیم فرایندي هیجان را بـر بهبـود کارکردهـاي    
در افراد بهبـود یافتـه مراکـز    زندگیو افزایش کیفیت اجرایی

بررسی نماید.)DICکاهش آسیب (

روش
طرح پژوهش

آزمایشی) که پیش (پژوهش حاضر در قالب یک طرح تجربی
صـورت  ،پس آزمون با گروه کنترل نامیده می شـود -آزمون

می گیرد. این طرح از دو گروه آزمودنی تشکیل شده است که 
گروه کنترل می باشد. هر دو شامل یک گروه آزمایش و یک 

بـار بـه صـورت پـیش     3گروه در طول اجراي برنامه درمانی 
پس آزمون و پیگیري یک ماهـه مـورد ارزیـابی قـرار     ،آزمون

گرفتند.
نمونه و روش نمونه گیري،جامعه

جامعه آماري این تحقیق شامل کلیـه معتـادان بهبـود یافتـه     
البرز مشغول ایست که در حال حاضر در مراکز کاهش آسیب

نفر به روش نمونه گیري در 24به کار شده اند که از بین آنها 
به نفر12نفر انتخاب شده 24انتخاب شد. سپس از ،دسترس

نفر در گـروه کنتـرل   12صورت تصادفی در گروه آزمایشی و 
که تا پایان اجراي پژوهش یـک نفـر از اعضـاي    قرار گرفتند

مـلاك هـاي ورود بـه    .گروه آزمایش از پژوهش خـارج شـد  
، سـابقه سـوء مصـرف مـواد مخـدر     مطالعه عبـارت بودنـد از:  

عدم مصرف مـواد مخـدر و داروهـاي درمـان     ، جنسیت مذکر
تحصـیلات  ، سال60-30محدوده سنی ، اعتیاد در حال حاضر

ــپلم  ــر دیـ ــرکت در   ، زیـ ــراي شـ ــت بـ ــایت و موافقـ رضـ
پژوهش.ملاکهاي خروج از مطالعه عبـارت بودنـد از:دریافـت    

، مصرف مواد در زمان پـژوهش ، ر مداخلات روان شناختیسای
مصرف داروهاي روانپزشکی.

بیمارانی که با توجه بـه معیارهـاي ورورد بـه پـژوهش واجـد      
به شـیوه در دسـترس انتخـاب شـدند. پـس از      ،شرایط بودند

نحوه حضـور آنهـا در   ،اطلاعاتی در مورد نوع درمان،انتخاب
هر آزمودنی داده شد. جلسات تعداد و زمان جلسات به ،جلسه

شدند. آزمـودنی هـا بـه طـور     هفته اي یک بار در مرکز اجرا
شبانه روزي در مرکز مشغول به فعالیت هستند.در آغاز درمان 
ابتدا پیش آزمون به عمل آمـد و شـاخص هـاي کارکردهـاي     

گردیـد. سـپس   اجرایی و مؤلفه هاي کیفیت زنـدگی ارزیـابی  
موزش راهبردهاي نظم جـویی  افراد به صورت گروهی تحت آ

فرایندي هیجان به مدت ده جلسه قرار گرفتند. بـراي کنتـرل   
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یک گروه کنتـرل  ،عوامل تهدید کننده روایی درونی پژوهش
و شـد کـه فقـط در مرکـز حضـور داشـتند      هم در نظر گرفته

شـاخص  ،درمان خاصی دریافت نمی کردند. در پایان جلسات
ده بودنـد مجـدداً مـورد    هایی که در پیش آزمون ارزیـابی ش ـ 

ارزیابی قرار گرفتند.همچنین یک پیگیري یک ماهه نیز انجام 
شد.

ابزار
آزمــون دســته بنــدي کــارت هــاي ویسکانســین 

)WCST(   در مطالعه رفتارهاي انتزاعی و انعطـاف پـذیري :
شناختی از این آزمون به طور وسیعی استفاده شده است. رایج 

، کردهاي اجرایی شـناختی ترین شاخص هاي اندازه گیري کار
تعـداد طبقـات درسـت شـده توسـط      ،در آزمون ویسکانسـین 

ــتراس   ــت (اس ــراري اس ــاي تک ــزان خطاه ــودنی و می و 1آزم
). در این آزمون تعداد طبقات تکمیل شده به 2006،همکاران

ده کارتی که به صورت متوالی و درست بر اساس معیار مـورد  
حداکثر شش طبقه است. اشاره دارد که ،نظر انتخاب می شود

خطاهاي تکراري شامل تعداد خطاهایی است کـه پـس از در   
از آزمودنی سر می ،نظر گرفتن قاعده جدید و دریافت بازخورد
) طراحی شد. 1948(2زند.این آزمون ابتدا توسط گرانت و برگ

تایی غیرمشابه بـا رنـگ   64آزمون متشکل از دو دسته کارت 
صـلیب و  ،سـتاره ،و اشکال مثلثقرمز و زرد ،آبی، هاي سبز

سه و چهار بـه عنـوان کـارت هـاي     ،دو،دایره و با تعداد یک
پاسخ و چهار کارت به عنوان کارت هاي محـرك مـی باشـد.    

کارت محرك در مقابـل آزمـودنی   4براي اجراي آزمون ابتدا 
قرار داده می شود. آزمونگر ابتدا رنگ را به عنوان معیار دسته 

د بدون اینکه این اصل را به آزمودنی اطلاع بندي قرار می ده
دهد و از وي می خواهد بقیه کارت ها را یک به یک در زیـر  
چهار کارت الگو قرار دهد. بعد از هر کوشش به آزمودنی گفته 
می شود که جـاي گـذاري وي درسـت اسـت یـا خیـر. اگـر        

دسته بندي صـحیح انجـام   10آزمودنی بتواند به طور متوالی 
شـکل  ،دسته بندي تغییر می کنـد و اصـل بعـدي   اصل ،دهد

خواهد بود. تغییر اصل فقط با تغییر الگوي بازخورد بله و خیـر  
،انجام می شود بدین ترتیب پاسخ صحیح قبلی در اصل جدید

پاسخ غلط تلقی می شود. اصل بعدي تعداد است و سپس سه 
اصل به ترتیب تکرار می شوند. آزمون وقتی متوقف می شود 

طبقه را به طور صحیح دسته 6،مودنی بتواند با موفقیتکه آز

1. Strauss
2. Grant @ Berg

بندي کند.روایی این آزمون براي نقایص شـناختی بـه دنبـال    
و پایایی آن در نمونـه ایرانـی   0/86آسیب هاي مغزي بالاي 

وپایایی بین ارزیاب این آزمون در حد 0/85با روش یازآزمایی 
،ريجبـا ،گـزارش شـده اسـت (مـرادي    0/83عالی و بـالاي  

).1390، میرآقایی و پرهون
ایـن پرسـش نامـه جهـت     پرسشنامه کیفیـت زنـدگی:  

سنجش کیفیت زندگی فرد در دو هفته اخیر مورد استفاده قرار 
15می گیرد.سازنده آن سازمان بهداشت جهانی بـا همکـاري   

می باشـد. در نتـایج گـزارش    1989مرکز بین المللی در سال 
ضـریب  ،شده توسط گروه سازندگان مقیاس کیفیـت زنـدگی  

اي خـرده مقیـاس هـاي    بـر 0/89تا 0/73آلفاي کرونباخ بین 
چهارگانه و کل مقیـاس گـزارش شـده اسـت. در ایـران نیـز       

براي پایایی مقیاس از سه روش بازآزمایی با ،)2007(نصیري
تنصیفی و آلفاي کرونباخ استفاده کرد که ،فاصله سه هفته اي
بـود. هـم چنـین پایـایی     0و 0/67،0/87به ترتیب برابر بـا  

) سـنجیده و ضـریب   2007(مقیاس کیفیت زنـدگی را نجـات   
بـراي سـلامت   0/84،آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس برابـر 

و 0/65روابـط اجتمـاعی   ،0/77سلامت روانـی ،0/70جسمی 
گزارش شده است.0/77براي کیفیت محیط زندگی برابر 

شیوه اجراي پژوهش
محتواي جلسات آموزشی راهبردهـاي نظـم جـویی فراینـدي     

در جدول یک ارائه شده اسـت.  هیجان مبتنی بر مدل گروس
بسته کامل درمان آموزش راهبردهاي نظـم جـویی فراینـدي    

حسنی ،هیجان مبتنی بر مدل گروس توسط قائدنیاي جهرمی
اعتباریــابی گردیــد.با توجــه بــه آنچــه در ،)1392و حــاتمی (

محتواي جلسات آموزشی راهبردهـاي نظـم جـویی فراینـدي     
هنگـام  ، مـی شـود  هیجان مبتنی بر مـدل گـروس مشـاهده    

آموزش راهبردهاي نظم جویی فراینـدي هیجـان مبتنـی بـر     
درمـانگر مهـارت هـا را بـراي رفتارهـاي سـوء       ،مدل گروس

دقیقـه طـول   90مصرف مواد هدف گذاري می کند. جلسات 
می کشد.

با استفاده از روش هـاي تجزیـه و   ،اطلاعات جمع آوري شده
قـرار گرفـت.   تحلیل آمار توصیفی و استنباطی مـورد بررسـی  

جهت تعریف اطلاعات دموگرافیـک از شـاخص هـایی چـون     
انحراف استاندارد و غیره اسـتفاده شـد.براي تحلیـل    ،میانگین

ــل     ــی از روش تحلی ــزان اثربخش ــژوهش و می ــاي پ داده ه
کوواریانس چند متغیري استفاده شـده اسـت.دلیل اسـتفاده از    

کنتـرل و  این روش مطالعه اثر متغیر مستقل بر وابسته در دو 
اي آزمایش بوده که با توجه به وجود پیش آزمون و چند مولفه
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این روش مناسب ترین روش ،بودن متغیر کارکردهاي اجرایی
آماري می باشد.

هایافته
آزمـودنی هـاي مـورد    ،نشان می دهـد 2همانطور که جدول 

41/2سـال بـا میـانگین سـنی     58تا 30مطالعه در دامنه سنی 
سال بودند

بیانگر میانگین گروه آزمایش و کنترل در مؤلفه هاي 3جدول 
کارکردهاي اجرایـی اسـت.این جـدول نشـان مـی دهـد کـه        
میانگین مؤلفه هـاي تعـداد کوشـش هـاي صـحیح و تعـداد       
طبقات افزایش یافتـه و میـانگین مؤلفـه هـاي پاسـخ هـاي       

درجاماندگی و خطاهاي درجاماندگی کاهش یافته است.
 ـ  اسـتقلال  ،انس شـامل بهنجـاري  مفروضات تحلیـل کواواری

ها و همگنی واریانس ها بررسـی شـد.به منظـور بررسـی     داده
ــه ــانس    مفروض ــل کوواری ــا در تحلی ــانس ه ــی واری همگن

آزمون لوین و آزمون کرویت بارتلت انجـام شـد.   ،چندمتغیري

،f=16/0با توجه به داده هاي به دست آمده از آزمون لـوین ( 
05/0=p16/0() و آزمـــون کرویـــت بارتلـــت=f،05/0=p(،

استفاده از تحلیل کوواریانس بلامانع است.
آزمایش و کنتـرل از لحـاظ   یافته ها نشان می دهد بین گروه 

تفاوت معناداري وجـود دارد 05/0متغیرهاي وابسته در سطح 
). بر این اساس می توان بیان داشت که دسـت  5و 4جدول(

کم در یکی از متغیرهاي وابسـته (مولفـه هـاي کارکردهـاي     
اجرایی و کیفیت زندگی) بین دو گروه تفاوت معناداري وجـود  

تحلیـل کوواریـانس هـاي    ،تفـاوت دارد. براي بررسـی نقطـه   
یکراهه در متن مانکوا روي متغیرهاي وابسـته انجـام گرفـت   

).7و6جدول (
تحلیل کوواریانس یک راهه در ،6بر اساس داده هاي جدول 

)79/86F=،P<0/05(متغیرهاي تعداد کوشش هاي صحیح
خطاهـاي  ،)45/78F=،P<0/05(پاسخ هـاي درجامانـدگی  

و تعــــداد طبقــــات )79/75F=،P<0/05(درجامانــــدگی 
)33/18F=،P<0/05(   معنادار می باشد. بنـابراین اثربخشـی

خلاصه جلسات درمان تنظیم فرآیندي هیجان مبتنی بر مدل گروس-1جدول 
محتواي جلساتمراحلجلسات

در مورد هیجان ها کدامند، بیان منطق و مراحل مداخله، ضرورت تنظیم هیجان، چرا باید این مهارت را بیاموزیم، دیدگاه هاي درست جلسه اول
مروري بر هیجان هاي اولیه و ثانویه، همه هیجان ها به ما کمک می کنند.

انتخاب جلسه دوم
موقعیت

ارائه آموزش هیجانی
) شناسایی و نامگذاري و برچسب زدن به 2) آموزش و معرفی هیجان. 1هیجان نرمال و هیجان مشکل آفرین، خودآگاهی هیجانی: 

) عوامل موفقیت در تنظیم هیجان.5) شناسایی هیجان در حالت فیزیکی و روانشناختی. 4تمایز میان هیجانات مختلف.)3احساسات. 
انتخاب جلسه سوم

موقعیت
ارزیابی میزان آسیب پذیري و مهارت هاي هیجانی اعضا:

) 3میزان آسیب پذیري هیجانی در فرد.) خودارزیابی با هدف شناسایی2)خود ارزیابی با هدف شناخت تجربه هاي هیجانی خود. 1
) پیامدهاي فیزیولوژیک واکنش 5) پیامدهاي شناختی واکنش هاي هیجانی .4خودارزیابی با هدف شناسایی راهبردهاي تنظیمی فرد.

م.) معرفی هیجان خشم و راههاي غلبه بر خش7) پیامدهاي رفتاري واکنش هاي هیجانی و رابطه این سه با هم. 6هاي هیجانی. 
اصلاح جلسه چهارم

موقعیت
ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده هیجان:

) آموزش مهارت هاي بین فردي (گفتگو،اظهار وجود و 3) آموزش راهبردهاي حل مسئله. 2)جلوگیري از انزواي اجتماعی  و اجتناب. 1
حل تعارض).

گسترش جلسه پنجم
توجه

تغییر توجه
) آموزش توجه.2نگرانی. )متوقف کردن نشخوار فکري و1

ارزیابی جلسه ششم
شناختی

تغییر ارزیابی هاي شناختی
) آموزش راهبرد باز ارزیابی.2)شناسایی ارزیابی هاي غلط و اثرات آن ها روي حالت هاي هیجانی. 1

تعدیل جلسه هفتم
پاسخ

تغییر پیامدهاي رفتاري و فیزیولوژیکی هیجان
) اصلاح رفتار 4) آموزش ابراز هیجان. 3) مواجهه. 2استفاده از راهبرد بازداري و بررسی پیامدهاي هیجانی آن.)شناسایی میزان و نحوه 1

) آموزش تخلیه هیجانی، آرمیدگی و عمل معکوس.5از طریق تغییر تقویت کننده هاي محیطی. 
ارزیابی و جلسه هشتم

کاربرد
ارزیابی مجدد و رفع موانع کاربرد

) بررسی و رفع موانع انجام 3) کاربرد مهارت هاي آموخته شده در محیط هاي طبیعی خارج از جلسه. 2میزان نیل به اهداف. )ارزیابی 1
تکلالیف.

مرور جلسات و تمرین مهارت هاي آموخته شده.جلسه نهم

مرور جلسات و تمرین مهارت هاي آموخته شده.جلسه دهم
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هـاي  آموزش نظم جویی فراینـدي هیجـان بـر همـه مولفـه     
تأیید DICدر معتادان بهبود یافته مراکز ،کارکردهاي اجرایی

می شود.
تحلیل کوواریانس یک راهه در ،7بر اساس داده هاي جدول 
محــیط  )70/23F=،P<0/05(متغیرهــاي ســلامت روان 

ــدگی ــاعی،)47/84F=،P<0/05(زنـــ ــط اجتمـــ روابـــ
)201/32F=،P<0/05( و کیفیــــت زنــــدگی)50/94F=،

P<0/05(معنــادار مــی باشــد و در متغیــر ســلامت جســمی
)82/0F=،P<0.37  ــی ــابراین اثربخش ــت. بن ــادار نیس ) معن

هاي کیفیت آموزش نظم جویی فرایندي هیجان بر همه مولفه
در معتادان بهبود یافتـه مراکـز   ،سلامت جسمیزندگی به جز 

DIC.تأیید می شود

گیريبحث و نتیجه
پژوهش حاضر به منظور ارزیابی اثربخشـی آمـوزش تنظـیم    
فرایندي هیجـان بـر بهبـود کارکردهـاي اجرایـی و افـزایش       
کیفیت زندگی در معتادان بهبود یافته مراکـز کـاهش آسـیب    

)DIC   انجام شد. در این پژوهش درمان بر اسـاس پروتکـل (
درمانی آموزش تنظیم فرایندي هیجان مبتنی بر مدل گروس 
در قالب ده جلسه درمانی براي یک گروه آزمایش اجـرا شـد.   

) بــراي آمــوزش 2003ایــن پروتکــل توســط جیمــز گــروس(
چگونگی مدیریت و تنظیم هیجانات افراد ساخته شـده اسـت.   

ین عوامل در شروع و تداوم سوء مصرف مـواد  ازجمله مهم تر
مخدر می توان به مشکل در تنظیم هیجان ها اشاره کـرد در  
واقع تنظیم هیجان عامل مهمی در شـروع رفتـار اعتیـادي و    

میانگین و انحراف استاندارد سن به تفکیک گروه-2جدول 
حد اکثرحداقلتعدادانحراف استاندارمیانگینگروه

2/417/6113058آزمایش
3/414/5123156کنترل

و کیفیت زندگی  به تفکیک گروه و زمان آزمونمیانگین مؤلفه هاي کارکردهاي اجرایی-3جدول 
پیگیريپس آزمونپیش آزمونمتغیرگروه

مولفه هاي آزمایش
کارکردهاي 

اجرایی

کوشش هاي صحیحتعداد 
پاسخ هاي درجاماندگی
خطاهاي درجاماندگی
طبقات تکمیل شده

33/75
81/15
90/10
81/3

36/86
12
27/8
09/5

84/85
72/11
36/8
5

مولفه هاي 
کیفیت زندگی

سلامت جسمی
سلامت روان

روابط اجتماعی
محیط زندگی
کیفیت زندگی

45/10
27/12
18/12
72/11
90/49

45/10
36/14
72/14
90/14
90/54

54/10
27/14
27/14
81/14
36/54

کنترل
مولفه هاي 
کارکردهاي 

اجرایی

تعداد کوشش هاي صحیح
پاسخ هاي درجاماندگی
خطاهاي درجاماندگی
طبقات تکمیل شده

75/74
33/15
90/10
83/3

08/77
33/14
50/10
83/3

41/77
25/14
50/10
91/3

مولفه هاي 
کیفیت زندگی

جسمیسلامت
سلامت روان

روابط اجتماعی
محیط زندگی
کیفیت زندگی

58/10
12

33/12
41/11
83/49

75/10
33/12
50/12
58/11
41/50

75/10
08/12
50/12
66/11
66/50

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري براي بررسی اثربخشی نظم جویی فرایندي هیجان برمولفه هاي کارکردهاي اجرایی-4جدول 
Sigاندازه اثرخطاdfفرضیهFdfمقدارنام آزمون

85/020/2441884/0001/0اثر پیلایی
15/020/2441884/0001/0لامبداي ویکلز

37/520/2441884/0001/0اثرهاتلینگ
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هـاي  تداوم اثرات سوء این رفتارها بر شـناخت و دیگـر حـوزه   
هـا  زندگی بیماران است. بر اساس مطالعات انجام شده هیجان

ند هم سازمان دهنده توجه و هم مانعی براي سـازمان  می توان
دهی توجه باشند. هم می توانند حل مسأله را تسـهیل و هـم   
مختل کنند و همچنین هم باعث ایجاد روابط و هـم تخریـب   
آن شــوند. ایــن تعــاملات دو ســویه بــین تنظــیم هیجــان و  

نشان دهنده ضرورت آمـوزش  ،هاي کارکردهاي اجراییمولفه
ان به منظور بهبود کارکردهاي اجرایی مـی باشـد  تنظیم هیج

).  2010،نئومن و همکاران(
رویکردي که در چند سال اخیـر در مـورد مسـأله اعتیـاد در     
جهان گسترش یافته و یکی از موثرترین رویکردهاي نظـري  

رویکرد اعتیـاد بـه عنـوان یـک بیمـاري      ،در این زمینه است

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري براي بررسی اثربخشی نظم جویی فرایندي هیجان برمولفه هاي کیفیت زندگی-5جدول 
Sigاندازه اثرخطاDfفرضیهFdfمقدارنام آزمون

906/062/32517906/0001/0اثر پیلایی
094/062/32517906/0001/0لامبداي ویکلز

597/962/32517906/0001/0اثرهاتلینگ

نتایج تحلیل کوواریانس براي بررسی اثربخشی نظم جویی فرایندي هیجان بر بهبود کارکردهاي اجرایی-6جدول 
توان آزمونمعناداريFنسبت درجات آزاديمنبعمؤلفه هاي کارکرد اجرایی

پیش آزمونکوشش هاي صحیح
عضویت گروهی

خطا

1
1
20

41/12
79/86

001/0
001/0

38/0
81/0

پیش آزمونپاسخ هاي درجاماندگی
عضویت گروهی

خطا

1
1
20

04/0
45/78

82/0
001/0

20/0
79/0

پیش آزمونخطاهاي درجاماندگی
عضویت گروهی

خطا

1
1
20

2/13
79/75

82/0
001/0

05/0
79/0

پیش آزمونطبقات تکمیل شده
عضویت گروهی

خطا

1
1
20

14/5
33/18

35/0
001/0

80/0

نتایج تحلیل کوواریانس براي بررسی اثربخشی نظم جویی فرایندي هیجان بر بهبود کیفیت زندگی-7جدول 
آزمونتوان معناداريFنسبت درجات آزاديمنبعهاي کیفیت زندگیمؤلفه

پیش آزمونسلامت جسمی
عضویت گروهی

خطا

1
1
20

20/64
82/0

001/0
37/0

76/0
30/0

پیش آزمونسلامت روان
عضویت گروهی

خطا

1
1
20

13/9
70/23

07/0
001/0

31/0
54/0

پیش آزمونروابط اجتماعی
عضویت گروهی

خطا

1
1
20

54/21
32/201

001/0
001/0

51/0
91/0

پیش آزمونمحیط زندگی
عضویت گروهی

خطا

1
1
20

51/11
47/84

001/0
001/0

36/0
80/0

پیش آزمونکیفیت زندگی
عضویت گروهی

خطا

1
1
20

91/19
50/94

49/0
84/0
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مغزي است. اعتیاد به طور فزاینده اي به عنوان یک اخـتلال  
نتـزر  (میمغزي مزمن و عودکننده مورد توجه قرار گرفته است

). مصرف مواد می تواند باعث آسـیب هـاي   1،2002و استیزر
عصب روانشناختی از جمله آسیب به کارکردهاي اجرایی شود. 
سوء مصرف مـواد طیـف گسـترده اي از مشـکلات رفتـاري     

عـدم پایـداري در   ،شامل تأخیر و جلوگیري در شروع وظایف(
،رسیدن به اهداف و کاهش کنترل بـر عواطـف و هیجانـات)   

کاهش بازداري از پاسخ که منجر به پاسـخ هـاي تکانشـی و    
رفتارهاي نامناسب اجتماعی می شود و نقص در عملکردهاي 

).2،2008(وینستین و شافراجرایی را موجب می شود
یافته هاي پژوهش حاضر با یافته هاي پژوهش هاي مشـابه  
پیشین در زمینه تأثیر تنظیم هیجان بـر کارکردهـاي اجرایـی    

ــو ــتهمس ــراس(اس ــو 2003،گ ــمیت و آریگ ؛ 3،2009؛ اس
ضمن مقایسه ،)2004(5لوییس).2005،و همکاران4ایزنبرگ 

تنظیم هیجان با مولفه هاي کارکردهاي اجرایی بیان می کند 
که مفاهیم تنظیم هیجان و کارکردهاي اجرایی شبیه بـه هـم   

مـی  ،می باشند. نوجوانی که توانایی تنظیم هیجان خوبی دارد
تواند رفتارهایش را کنترل نماید و در بافت هـاي گونـاگون و   
سازگاري با رویـدادهاي پراسـترس منعطـف تـر عمـل کنـد       
همچنین تنظیم هیجان می تواند به عنوان ابزاري براي فهـم  

حـل  ،چگونگی تأثیر هیجان بر فرایندهاي دیگر ماننـد توجـه  
مسأله و رفتار در نظر گرفته شود.

) در پژوهش خود نشان دادند که نظم 2007مایر و سالووي (
جویی هیجان با توانایی ذهنی بیشتر براي پردازش اطلاعـات  
همراه است این توانمندي می تواند به افـراد کمـک کنـد تـا     
درك بهتري از پیامدهاي منفی و زیان بار مصرف مواد داشته 
باشند و بنابراین در برابر فشـارهاي روانـی و اجتمـاعی بـراي     

اد موفق تر عمل کنند.مصرف مو
مرور مطالعات گذشته نشان می دهد تنظیم هیجـان ممکـن   
است کیفیت زندگی را تحـت تـأثیر قـرار دهـد. بـراي مثـال       
نارسایی هیجانی که موجب دشواري در تنظـیم هیجـان مـی    

با کاهش کیفیت زندگی مربوط به سـلامت در جمعیـت   ،شود
همچنـین  .)6،2010عادي همراه اسـت (کاکمـاك و سـویک   

) نشان داد کـه تنظـیم هیجـان بـا     2009(7پژوهش لوینسون

1 . Mintzer & Stizer
2. Weinstien & Shaffer
3. SMYTH & Arigo
4. Eisenberg
5. Lewis
6 .Cakmak & Cevik
7 .Levenson

زیستی و انگیزشی موجـب  ،هماهنگ کردن فرایندهاي ذهنی
می شود وضعیت فرد در ارتباط با محیط تثبیت شود و فـرد را  
به پاسخ هاي ویژه و کارآمد مناسب با مسائل مجهز می کنـد  

شـود و  و در نهایت موجب بقاي جسمانی و اجتماعی وي می
در واقع به طور کلی موجب ارتقاي کیفیت زنـدگی فـرد مـی    

،8در مطالعه (ایکور و پیار،شود. همسو با نتایج پژوهش حاضر
) نشان داده شـده اسـت کـه کیفیـت     9،2008و مارتین2007

زندگی در افراد وابسته به مواد مخـدر پـایین بـوده و درمـان     
. همچنـین  تنظیم هیجـان نقـش بسـزایی در بهبـود آن دارد    

) در پژوهش خود نشـان دادنـد کـه    2011(سمنی و همکاران
افرادي که مدیریت هیجانی بهتري دارنـد از میـزان سـلامت    
روانی و سازگاري بیشتر و کیفیت زندگی بالاتري برخوردارنـد. 

ــر ــات (کلب ــین مطالع ،11و اســترین و اســتیزر10،2009همچن
در افـراد  ) نشان دهنده نامطلوب بودن کیفیـت زنـدگی   2010

وابسته به مواد مخدر اسـت.در یـک مطالعـه فراتحلیـل بـین      
راهبردهاي تنظیم هیجان و نشانگان آسیب شناسی روانـی در  

خـوردن و اخـتلال سـوء    ،افسـردگی ،چهار اختلال اضطرابی
نشان داده شد که رابطه معنـی داري بـین ایـن    ،مصرف مواد

ــا ــود دارد متغیره ــدگی وج ــت زن ــان و کیفی ــی زادگ و (عیس
برخی از پژوهش هـا بـین تنظـیم هیجـان     ).1391،همکاران

منفی و کیفیت زندگی رابطه معناداري یافت نشده است. هیلز 
) علت این عدم معناداري را تفاوت هاي بـین  2001(و آرگیل

فردي و درون فردي می دانند که بر کیفیت زندگی افراد تأثیر 
اجتمـاعی  ،ختیدارد که ازجمله آن می توان به عوامل روانشنا

) نیـز  2011و فرهنگی اشاره کرد.پژوهش چانون و همکاران (
نشان داد که در بررسی رابطه بین تنظـیم هیجـان و کیفیـت    

رابطـه معنـاداري   ،زندگی در افراد مبتلا به سوء مصرف مـواد 
یافت نشد که در تبیین این مسأله عوامل روانـی اجتمـاعی و   

اند.تفاوت هاي بین فردي را مطرح کرده 
برخی از پژوهش ها نشان می دهد که گروه هاي فرهنگی در 
کنش ها و فراوانی بازداري یا فرونشانی هیجـان هـا و درجـه    

با هم متفاوت هستند. به نظر می ،هیجان منفی حاصل از آنها
در ،رســد پــژوهش هــاي انجــام شــده در کشــورهاي غربــی

رها و به مسأله هنجا،خصوص ابرازگري یا فرونشانی هیجانها
ارزش هاي فرهنگی کمتر توجه شده است. مـثلا بـر خـلاف    
فرهنگ غرب که فرونشانی هیجان هـا را بـا علایـم آسـیب     

8 .Icor & Piar
9 .Martin
10 .kleber
11 .Strain & Stizer
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روانی مرتبط می داند در فرهنـگ آسـیایی دامنـه وسـیعی از     
شرایط وجود دارد که فرونشانی یا منع هیجانات را تشویق می 
ــاي    ــایی روي کارکرده ــورهاي اروپ ــه در کش ــد در حالیک کن

،عیسی زادگان و همکـاران (ودحمایتی بیشتر تأکید می شودخ
1391.(

و در تبیین اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر کیفیت زندگی
کارکردهـاي اجرایــی درایــن پــژوهش مـی تــوان گفــت کــه   
راهبردهایی که افراد براي تنظیم عواطف خود از آنها اسـتفاده  

در ابعـاد  می کنند می تواند موجب ارتقاي سطح سلامت آنها 
اجتماعی و بین فردي شـود. و از ایـن   ،روانی،مختلف زیستی

طریق سطح کیفیت زندگی و کارایی آنهـا افـزایش مـی یابـد    
افـراد بـه هیجانـات جوییراهبردهاي نظم).2012،صالحی(

تنظیمرامنفیهايهیجانوهاتا برانگیختگیکندمیکمک
هاياختلالبروزیاپیشرفت،رشدباشیوه تنظیمنمایند. این

،و گارنفسـکی 1پریـوم بـوم  ،کـریج (مستقیم داردرابطهروانی
ومنفـی احساسـات کاهشباعثهیجانجویی). نظم2002

شـود مـی افـراد سـاگارانه رفتـار مثبـت و احساسـات افزایش
برخی از پژوهش ها نشان می دهد ). 2003،گروس و جوهن(

از پیامـدهاي  که توانایی تنظـیم موفـق هیجـان بـا شـماري      
،روانی و اجتماعی مـرتبط اسـت. بـرعکس   ،سلامت جسمانی

مکانیسـم  ،فرض بر این است که نارسایی در تنظـیم هیجـان  
زیربنایی بسیاري از اختلالات روانـی مـی باشـد. هیجـان بـا      

ذهنی و انگیزشی موجـب  ،هماهنگ کردن فرایندهاي زیستی
شود و فرد می شود که وضعیت فرد در ارتباط با محیط تثبیت 

را به پاسخ هاي ویژه و کارآمد مجهـز مـی کنـد و در نهایـت     
موجب بقاي جسـمانی و اجتمـاعی وي مـی شـود. از طرفـی      
هیجان ها در ایجاد و حفظ و قطع روابط میـان فـردي نقـش    
مهمی ایفا میکنند و این کار را باتنظیم فاصله بین افراد انجام 

هم می کشانند و یا می دهند زیرا هیجان ها افراد را به سمت 
به نظر مـی  ).2010،ازهم دور می کنند (ایزنبرگ و همکاران

رســد کــه همپوشــی قابــل ملاحظــه اي بــین مولفــه هــاي  
،کارکردهاي اجرایی و تنظیم هیجان وجود دارد. مساله توجـه 

حل مسأله و بسـیاري از  ،پردازش اطلاعات،جابجایی،تمرکز
ات قابـل ملاحظـه در   مفاهیم دیگر کارکردهاي اجرایی از نک ـ

،تنظیم هیجان می باشد و زمانی که با آموزش تنظیم هیجان
کارکردهایی اجرایی به مـوازات هیجانـات بهبـود مـی یابنـد      
نتیجه را می توان در ارتقا کیفیت زندگی افراد مشـاهده کـرد.   
به طور کلی می توان نتیجه گرفـت کـه بهبـود کارکردهـاي     

1 .Pruymboom

ر به افزایش کیفیت زنـدگی  اجرایی و تنظیم هیجانات که منج
افراد می شود در افراد معتاد بهبودیافته مـی توانـد منجـر بـه     
تداوم درمان و کاهش نرخ عود و بازگشت مجدد بـه مصـرف   

گردد.
از آنجا که هدف برنامـه هـاي درمـان فـردي از جملـه سـم       

قطع وابستگی بـه  ،درمان هاي دارویی و روان درمانی،زدایی
،فردي،فرد معتاد به چرخه زندگی اجتماعیمواد و بازگرداندن 

،تحصیلی و کاري و ارتقاي کیفیـت زنـدگی اسـت   ،خانوادگی
داشتن کیفیت پایین زندگی و ویژگی هاي جمعیـت شـناختی   

باعث می شود که تمام تلاش هاي درمانی هم چـون  ،خاص
،باشـد. بـه عبـارت دیگـر    "ساخت خانه اي روي آب روان"

نیازمنـد  ،وم امید به درمان و زنـدگی تضمین ایجاد و حتی تدا
و همچنین ارتقـا  زندگی معتادانتوجه به عوامل تهدید کننده

مهارت ها و کارکردهاي فرد و کیفیـت زنـدگی بیمـار اسـت.     
بنابراین به منظور تدوین برنامه هاي پیشگیري در سطح دوم 

تداوم فراینـد درمـان و هرگونـه سیاسـت گـذاري در      ،و سوم
مند توجه به مسأله کیفیـت زنـدگی و بهبـود    سطح کلان نیاز

در زمینــه هــاي از جملــه کارکردهــاي اجرایــی توانــایی فــرد 
).بـه  1390،آریان پـور و احمـدي  ،(نریمانیمختلف می باشد

طور کلی می توان نتیجه گرفت که بهبود تنظیم هیجانات که 
منجر به افزایش کیفیت زندگی افراد می شود در افـراد معتـاد   

ته می تواند منجر به تداوم درمان و کاهش نرخ عـود  بهبودیاف
و بازگشت مجدد به مصرف گردد.

تشکر و قدردانی
پزوهش حاضـر بخشـی از پایـان نامـه ي کارشناسـی ارشـد       
روانشناسی بالینی نویسنده ي مسوول مـی باشـد. از کلیـه ي    

صـمیمانه  ،افرادي که در ایـن پـژوهش مـا را یـاري نمودنـد     
سپاسگزاریم.
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